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Summary 
Abnormal liver function is the most frequently detected abnormality during thorough health checkups. It is 
attributable to fatty liver in most cases. Fatty liver can be approximately divided into simple fatty liver and 
pathologic fatty liver. We previously proposed a method for simple detection of pathologic fatty liver using 
abdominal ultrasonography at thorough health checkups. We recently analyzed the association between this 
abnormality and lifestyle in patients with 3 types of pathologic fatty liver (visceral fat accumulation type, 
hepatomegaly type, and fatty pancreas type) detected by our method of abdominal ultrasonography. The 
analysis revealed that among the patients with fatty liver diagnosed by abdominal ultrasonography, those 
with excessive visceral fat accumulation (visceral fat accumulation type) tended to become obese after reaching 
adulthood and had an irregular diet; those with hepatomegaly (hepatomegaly type) had a close association 
with excess alcohol consumption; and those with pancreatic fat deposition (fatty pancreas type) tended to 
became obese after reaching adulthood, excess alcohol consumption and motivation to correct their lifestyle.  
These findings could be useful in explaining the data obtained at thorough health checkup to individuals, thus 
facilitating advice for correction of lifestyle that is closely associated with the features of various types of 
pathologic fatty liver. 
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2011 年１月から 2013 年 3 月までに人間ドック
を受診し、腹部超音波を施行しアンケートに記入 



























した。田所らの腹膜前脂肪厚の 8mm 以上が CT での






































2-6 ライフスタイル調査  
人間ドック受診時の生活習慣アンケートにて運
動習慣、食事習慣、飲酒習慣を調査した。調査項





























プ内の 2 群の比較には Mann-Whitney の U 検定を用






年齢を 55 歳以下、55～65 歳、65 歳以上の 3 群に、





項目を併せて 1 分類、実施（6 か月未満）・実施（6
か月以上）2 項目を 1 分類として計 3 分類として解




































































































































           表2 各因子別に見た基本データ
全体 内臓脂肪蓄積型 肝腫大型 脂肪膵型 脂肪蓄積vs非蓄積 肝腫大vs非腫大 脂肪膵vs非脂肪膵
n=240 n=104 n=50 n=53 p value p value p value
性別（男/女） (161/79) (86/18) (48/2) (43/10) 0.026 0.000 0.470
年齢(歳） 55.3±10.0 53.0±9.6 54.6±10.1 55.8±10.0 0.146 0.067 0.251
身長（cm) 166.2±8.6 171.2±6.0 165.6±9.0 166.5±8.3 0.266 0.000 0.554
体重(kg) 66.5±12.1 78.8±1.1 68.8±13.7 67.7±12.4 0.004 0.000 0.005
BMI 24.0±3.3 26.7±3.8 24.9±3.6 24.3±3.4 0.000 0.000 0.001
腹部周囲径(cm) 86.2±10.1 95.2±9.3 89.1±9.6 87.6±9.4 0.000 0.000 0.000
収縮期血圧(mmHg) 128.0±18.8 132.3±14.3 130.3±16.3 130.1±20.0 0.022 0.074 0.048
拡張期血圧(mmHg） 80.5±10.9 83.9±9.6 81.1±10.5 82.1±10.7 0.290 0.010 0.403
なし/予備群/Mets(%) 64/23/13 48/34/18 40/36/24 43/32/25 0.000 0.001 0.001
                             χ squred test and Kruskal-Wallis test
     表3  内臓脂肪蓄積の有無による血液生化学データ比較
非内臓脂肪蓄積型 内臓脂肪蓄積型 P value
(n=106) (n=126)
性別（男/女） (86/18) (91/35) 0.063
AST(IU/L) 23.3±8.8 24.9±11.8 0.499
ALT(IU/L) 23.0±15.7 25.3±15.1 0.138
γGTP(IU/L) 47.4±58.9 47.1±49.5 0.737
Glu(mg/dl) 97.9±13.3 103.7±22.1 0.018
HbA1c(%)JDS 5.25±0.37 5.43±0.57 0.007
T-cho(mg/dl) 210.0±35.4 210.9±37.2 0.591
TG(mg/dl) 132.6±83.2 137.0±84.3 0.619
HDL-cho(mg/dl) 61.6±15.5 55.5±12.6 0.002
LDL-cho(mg/dl) 125±33.7 126.5±33.4 0.455
Alb(g/dl) 4.57±0.21 4.61±0.28 0.066
PLT(×10万) 22.7±4.77 22.5±5.12 0.714
           χ　squared test and Mann-Whitney U test
          表4 肝腫大の有無による血液生化学データ比較
非肝腫大型 肝腫大型 P value
(n=185) (n=50)
性別（男/女） (134/51) (48/2) 0.003
AST(IU/L) 22.8±8.3 28.1±12.9 0.001
ALT(IU/L) 21.3±10.3 34.8±23.1 0.000
γGTP(IU/L) 40.7±39.1 65.3±70.4 0.000
Glu(mg/dl) 100.2±17.4 104.7±27.0 0.222
HbA1c(%)JDS 5.33±0.49 5.45±0.54 0.115
T-cho(mg/dl) 211.1±38.3 208.8±27.8 0.907
TG(mg/dl) 125.0±79.1 175.3±86.3 0.000
HDL-cho(mg/dl) 60.6±14.2 57.0±14.0 0.031
LDL-cho(mg/dl) 126.0±34.9 126.0±27.4 0.663
Alb(g/dl) 4.60±0.23 4.61±0.24 0.899
PLT(×10万) 22.4±5.0 23.5±5.0 0.232













































        同年代と比べ歩行速度が遅い群 0.057








BMI25 以上、20 歳時より 10kg 以上の体重増加があ





見られた。BMI を除く 7 項目を投入した多変量解析
の結果、20 歳時より 10kg 以上の体重増加がある
（OR,2.30;95%CI,1.26-3.15）および 1 合未満の飲





男性、年齢は若いこと（55 歳以下が 65 歳以上に対
して有意）、BMI25 以上、20 歳時より 10kg 以上の
体重増加があること、飲酒の頻度が時々であるこ
と、1 日の飲酒量が 2 合以上（3 合以上は更に有意）、
生活習慣改善の意思がありの 7 項目が有意に関連
していた。また 1 年で 3kg 以上の体重増加、就寝
前 2 時間以内の夕食の項目についても、有意では
ないものの、関連性が認められた。これら 9 項目
のうち、BMI は 20 歳時より 10kg 以上の体重増加の
有無と関連性が強く、解析に影響を及ぼす可能性
があったため、除外し、8 項目を投入し、多変量解
析を行った。その結果、男性 20 歳時より 10kg 以
上の体重増加がある（OR.3.24;95%CI, 1.38-7.58）、 
     表5 膵脂肪輝度（脂肪膵の有無）による血液生化学データ比較
非脂肪膵型 脂肪膵型 P value
(n=166) (n=53)
性別（男/女） (127/39) (43/10) 0.469
AST(IU/L) 24.1±10.1 22.9±7.0 0.667
ALT(IU/L) 24.1±15.8 24.2±14.7 0.938
γGTP(IU/L) 45.3±52.5 46.7±34.0 0.056
Glu(mg/dl) 101.2±20.2 101.2±16.1 0.722
HbA1c(%)JDS 5.35±0.52 5.41±0.47 0.170
T-cho(mg/dl) 209.2±35.3 216.5±42.1 0.324
TG(mg/dl) 131.5±86.0 158.0±80.8 0.007
HDL-cho(mg/dl) 59.6±15.2 56.3±13.0 0.155
LDL-cho(mg/dl) 123.6±32.7 132.1±36.0 0.151
Alb(g/dl) 4.61±0.24 4.57±0.19 0.266
PLT(×10万) 22.6±5.1 22.3±4.7 0.935










                                 表7　内臓脂肪蓄積と生活習慣との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
8mm未満 8mm以上 （95%CI） （95%CI）
性別 女性 35 18 1 1
男性 91 86 1.84(0.97-3.49) 0.063 1.73(0.83-3.60) 0.145
欠損10
年齢 55以下 66 68 1 1
55<　<65 38 21 0.54(0.29-1.01) 0.053 0.53(0.26-1.05) 0.070
65以上 23 15 0.63(0.30-1.32) 0.222 0.63(0.28-1.44) 0.278
欠損9 p for trend=0.089 p for trend=0.125
BMI 25未満 99 56 1
25以上 28 48 3.03(1.71-5.36) 0.0001
欠損9
20歳時より10kg以上 増加なし 71 33 1 1
増加あり 52 67 2.77(1.60-4.80) 0.0003 2.30(1.26-4.19) 0.007
欠損17
1年で3kg以上 増加なし 93 60 1 1
増加あり 30 40 2.07(1.16-3.67) 0.013 1.66(0.88-3.15) 0.119
欠損17
就寝前の夕食 なし 86 57 1 1
あり 37 42 1.71(0.98-2.98) 0.057 1.46(0.78-2.73) 0.232
欠損18
夕食後の間食 なし 108 85 1
あり 15 15 1.27(0.59-2.74) 0.542
欠損17
朝食の欠食 なし 116 87 1 1
あり 7 13 2.48(0.95-6.47) 0.064 1.59(0.55-4.61) 0.392
欠損17
飲酒頻度 ほとんど飲まない 28 30 1
時々 38 31 0.76(0.38-1.53) 0.445
毎日 56 39 0.65(0.34-1.26) 0.199
欠損18 p for trend=0.204
1日の飲酒量 1合未満 56 51 1 1
1～2合 45 24 0.59(0.31-1.09) 0.093 0.46(0.23-0.92) 0.029
2～3合 19 17 0.98(0.46-2.09) 0.963 0.79(0.34-1.82) 0.574
3合以上 3 8 2.93(0.74-11.63) 0.127 2.25(0.52-9.80) 0.280







1 日の飲酒量が多い、すなわち 2 合以上（2～3 合















析を行ったところ、20 歳時より 10kg 以上の体重増
加がある(OR,2.24;95%CI,1.12-4.47)、1 日の飲酒
量が 2 合以上（OR,2.98;95%CI1.29-6.90）、生活習








                                                 表8 肝腫大と生活習慣との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
腫大なし 腫大あり （95%CI） （95%CI）
性別 女性 51 2 1 1
男性 134 48 9.13(2.14-38.95) 0.003 7.98(1.74-36.54) 0.008
欠損5
年齢 55以下 100 36 1 1
55<　<65 49 10 0.57(0.26-1.24) 0.154 0.58(0.24-1.42) 0.232
65以上 37 4 0.30(0.10-0.90) 0.032 0.30(0.09-1.01) 0.051
欠損4 p for trend=0.016 p for trend=0.032
BMI 25未満 144 16 1
25以上 42 33 1.40(1.25-1.57) <0.0001
欠損5
20歳時より10kg以上 増加なし 95 11 1 1
増加あり 85 37 3.76(1.80-7.83) 0.0004 3.24(1.38-7.58) 0.007
欠損12
1年で3kg以上 増加なし 128 28 1 1
増加あり 52 20 1.76(0.91-3.40) 0.093 1.99(0.91-4.35) 0.085
欠損12
就寝前の夕食 なし 120 24 1 1
あり 60 23 1.92(1.00-3.67) 0.050 1.20(0.56-2.57) 0.634
欠損13
飲酒頻度 ほとんど飲まない 50 8 1
時々 52 21 2.52(1.02-6.22) 0.044
毎日 77 19 1.54(0.63-3.79) 0.345
欠損13 p for trend=0.551
1日の飲酒量 1合未満 95 17 1 1
1～2合 56 13 1.30(0.59-2.87) 0.521 1.19(0.49-2.92) 0.704
2～3合 24 12 2.79(1.18-6.63) 0.020 2.96(1.06-8.28) 0.039
3合以上 5 6 6.71(1.84-24.46) 0.004 5.37(1.18-24.45) 0.030
欠損12 p for trend=0.001 p for trend=0.007









欠損12 p for trend=0.264 p for trend=0.139
CI ; 信頼区間
性別、年齢、20歳時より10kg以上の体重増加、1年で3kg以上の体重増加、就寝前2時間以内の夕食、1日の飲酒量、生活習慣改善の意識で調整
2.37(0.81-6.94) 0.116 3.42(0.99-11.80) 0.052
肝腫大




























田 10）は Mets の個人指導法の中で、肥満群は食行
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                                                    表9 脂肪膵と生活習慣との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
なし：１ あり：２ （95%CI） （95%CI）
性別 男性 49 115 1 1
女性 15 31 0.88(0.44-1.78) 0.722 1.16(0.54-2.48) 0.709
欠損30
年齢 55以下 35 81 1 1
55<　<65 16 39 1.05(0.52-2.13) 0.885 1.06(0.51-2.20) 0.881
65以上 14 26 0.80(0.38-1.72) 0.571 0.98(0.43-2.24) 0.952
欠損29 p for trend=0.645 p for trend=0.992
BMI 25未満 53 93 1
25以上 12 52 1.17(1.05-1.30) 0.005
欠損30
喫煙 なし 51 104 1
あり 11 38 1.69(0.80-3.59) 0.169
欠損36
20歳時より10kg以上 増加なし 40 62 1 1
増加あり 22 81 2.38(1.28-4.40) 0.006 2.23(1.17-4.23) 0.015
欠損35
1年で3kg以上 増加なし 45 93 1
増加あり 17 50 1.42(0.74-2.74) 0.291
欠損35
30分以上の運動 実施 24 65 1
していない 38 78 0.76(0.41-1.39) 0.371
欠損35
60分以上の運動 実施 18 50 1
していない 44 93 0.76(0.40-1.45) 0.408
欠損35
歩行速度 速い 34 73 1
遅い 28 70 1.16(0.64-2.12) 0.618
欠損35
食事速度 遅い 8 10 0.48(0.17-1.33) 0.160
ふつう 30 78 1
早い 24 55 0.88(0.47-1.67) 0.698
欠損35 p for trend=0.549
就寝前の夕食 なし 44 86 1
あり 18 56 1.59(0.84-3.03) 0.157
欠損36
夕食後の間食 なし 54 123 1
あり 8 20 1.10(0.46-2.65) 0.836
欠損35
朝食の欠食 なし 59 132 1
あり 3 11 1.64(0.44-6.09) 0.461
欠損35
飲酒頻度 ほとんど飲まない 17 38 1
時々 16 46 1.29(0.57-2.88) 0.541
毎日 29 58 0.90(0.43-1.85) 0.764
欠損36 p for trend=0.673
1日の飲酒量 1合未満 30 72 1
1～2合 23 36 0.65(0.33-1.28) 0.214
2～3合 8 25 1.30(0.53-3.21) 0.567
3合以上 1 10 4.17(0.51-34.00) 0.183
欠損35 p for trend=0.333
睡眠 はい 43 101 1
いいえ 18 42 0.81(0.46-1.40) 0.445
欠損36



























年齢（55～65 歳）、BMI 25 以上、成人期以降の肥














であること、20 歳時より 10kg 以上の体重増加があ

























































































2) 越智経浩,宗景玄祐,小野正文,西原利治 : 非アル
コール性脂肪肝炎(NASH)の診療,臨床と研究, 90, 
53-57 (2013) 
3) 田村好史 : 肥満症と異所性脂肪,68,63-67 (2013) 
4) Elisa F, Faidon M, B.Selma M, Terri P,Nada 
A.,Bruce P,Adewole O,Samuel K : Intrahepatic 
fat,not visceral fat,is linked with metabolic 
complications of obesity.Proc Natl Acad Sci 
USA,106,15430-15435 (2011) 




6) 小宮山恭弘 ,森敬弘 ,伊藤正 ,羽生大記  : 脂肪肝分
類における膵脾コントラスト値の有用性 ,日消がん
検診誌,50,218 (2012) 
7) Joseph A, Dewburg K, McGuire P : Ultrasound in 
the detection of chronic liver disease (the "bright 
liver"), Br J Radiol, 52,184-188 (1979) 
8) 田所直子ほか : 腹部超音波法による内臓脂肪蓄積
量の推定,肥満治療,8,37-42 (2002) 
9) 松澤佑次 : 肥満症代謝 5,最新医学(別冊), (2009) 
10) 本田佳子 : 肥満,メタボリックシンドロームの治
療・管理指導法－個人指導,治療,90,1751-1754 
(2008) 
11) 永山大二,白井厚治 : 肥満症の食事指導, 100, 
1855-1862 (2012) 
12) Marugame T, Yamamoto S, Yoshimi I, Sobue T, 
Inoue M, Tsugane S : Patterns of alcohol drinking 
and all-cause mortality: results from a large-scale 
population-based cohort study in Japan. Am J 
epidemiol ,165,1039-1046 (2007) 
13) Robert K, Shereif R : To Drink or Not to Drink? 
That Is the Question, Circulation, 116, 1306-1317  
(2007) 
14) Kirsty S, Erik A, Pål W, Samuel B, Bruce B, Olaf 
B, Lennart B, Johan H, Erik N, Tom B, Hernan C, 
Moustapha H, Mikael R,Jonus F,Peter A : 
Dynamics of fat cellturnover in 
humans.Nature,453,783-787 (2008) 
15) KIKUCHI M, SHIOZAWA H, YAMADA C,  
OGAWA T, MATSUSHIMA M, MINE T,  
WATANABE N, NISHIZAKI Y, Shiozawa 
H,Yamada C : Nonalcoholic Steatohepatitis as 
Fatal Fatty Liver-The next main target in the 






























小宮山恭弘, 百木 和 ,羽生 大記 
 
要旨：人間ドックにおいて発見される最も頻度の高い異常は肝機能異常であり、その原因の大半は脂肪
肝である。脂肪肝には大別して、単純性脂肪肝と病的脂肪肝がある。われわれはこれまでに人間ドック
における腹部エコーで、病的脂肪肝を簡便に抽出する方法を提案してきた。今回、われわれが提案する
腹部エコーによって抽出した 3 種類の病的脂肪肝患者（内臓脂肪蓄積型、肝腫大型、脂肪膵型）と彼らの
生活習慣との関連性に関して解析した。その結果、腹部エコーで脂肪肝を認めた群の中で、内臓脂肪の
過剰蓄積を併存した群（内臓脂肪蓄積型）は、成人後に肥満となり、不規則な食生活との関連性を認めた。
肝腫大を併存した群（肝腫大型）では、飲酒量と強い関連性を認めた。膵への脂肪沈着を併存した群（脂
肪膵型）は、成人期以降の肥満、飲酒量、生活習慣改善への意欲と関連した。これらの結果は、人間ドッ
クにおける結果説明時に、各種病的脂肪肝の病態と関連の強い生活習慣を是正するようアドバイスする
ことができ、有用な情報となりうる。 
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小宮山・百木・羽生：人間ドックで発見された脂肪肝の病態とライフスタイルとの関連性について
